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  The purpose of this study is to examine validity of screening tool developed by university hospital A for pa-
tients in need of discharge planning, and to indicate areas for future improvement.
  Patients hospitalized during September to November 2013 at 2 wards of university hospital A were assessed 
by floor nurses using medical chart transcription form created by the researcher. The floor nurses were asked to 
mark items of screening tool, Characteristics of patients and requirement of care services at the time of admis-
sion, and need of discharge planning at the time of discharge.
  The result showed that the screening tool has a sensitivity of 78.9%, a specificity of 73.5% and a positive 
predictive value of 45.5%. Among false-positive cases, more than half, 20 patients （66.7%）, corresponded to “in 
need of bathing aid” of screening tool. As for false-negative cases, 6 out of 8 were “in need of medical treatment 
after discharge”.
  Through this study, the screening tool developed at university hospital A was validated as to have roughly 
equal sensitivity and specificity with tool used in other university hospitals. For future improvement, items “in 
need of bathing aid” and “in need for medical treatment after discharge” are indicated to be areas of further ex-
amination.
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n % n % n %
年齢（歳） 平均±標準偏差 61.3±15.7 66.8±18.5 59.8±14.6 0.014 a
性別 男性 103 55.7 24 63.2 79 53.7 0.317 b
　 女性 81 43.8 14 36.8 67 45.6 
主疾患名 悪性新生物 43 23.2 7 18.4 36 24.5 0.249 c
内分泌，栄養および代謝疾患 66 35.7 14 36.8 52 35.4 
神経系の疾患 3 1.6 1 2.6 2 1.4 
感覚器の疾患 4 2.2 0 0.0 4 2.7 
循環器系の疾患 6 3.2 4 10.5 2 1.4 
呼吸器系の疾患 25 13.5 5 13.2 20 13.6 
皮膚・筋骨格系 2 1.1 1 2.6 1 0.7 
尿路性器系の疾患 31 16.8 5 13.2 26 17.7 
その他 5 2.7 1 2.6 4 2.7 
入院の目的 診断検査 20 10.8 4 10.5 16 10.9 1.000 b
（複数回答可） 加療 168 90.8 36 94.7 132 89.8 0.347 b
在院日数（日） 平均±標準偏差 20.1±11.5 20.8±11.9 19.9±11.4 0.664 a
移乗の自立度 自立 151 81.6 20 52.6 131 89.1 <0.001
要介助 34 18.4 18 47.4 16 10.9 
社会福祉資源の利用 あり 47 25.4 18 47.4 29 19.7 0.001 b
　ありの場合 　障害者手帳 28 15.1 7 18.4 21 14.3 0.023 c
　生活保護 3 1.6 2 5.3 1 0.7 0.514 c
　特定疾患 4 2.2 2 5.3 2 1.4 0.767 c
　その他 9 4.9 6 15.8 3 2.0 0.144 c
介護保険の認定 なし 159 85.9 22 57.9 137 93.2 <0.001 c
あり 22 11.9 15 39.5 7 4.8 
担当ケアマネジャー なし 160 86.5 22 57.9 138 93.9 <0.001 c
あり 22 11.9 15 39.5 7 4.8 
退院後の医療処置の必要性 なし 112 60.5 18 47.4 94 63.9 0.049 b
あり 71 38.4 20 52.6 51 34.7 
介護状況
　主介護者 配偶者 116 62.7 10 26.3 106 72.1 <0.001 c
娘 12 6.5 7 18.4 5 3.4 
息子 14 7.6 5 13.2 9 6.1 
息子の妻 3 1.6 1 2.6 2 1.4 
その他 23 12.4 6 15.8 17 11.6 
なし 16 8.6 8 21.1 8 5.4 
　主介護者の状況
健康問題がある 25 13.5 2 5.3 23 15.6 0.155 c
65歳以上である 45 24.3 12 31.6 33 22.4 0.273 b
本人の病状への不安が強い 7 3.8 4 10.5 3 2.0 0.028 c
　本人または家族による医療処置や病状への対応
対処できる 165 89.2 22 57.9 143 97.3 <0.001 c
対処できない 19 10.3 15 39.5 4 2.7 
a : t検定　b : χ2検定　c : Fisherの直接確率検定
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n % n % n %
看護師の判断による
　　　　　退院支援該当者 30 16.2 　8  4.3  38  20.5
　　　　　退院支援非該当者 39 21.1 108 58.4 147  79.5









n % n % n %
スクリーニング指標合計 ［0-7］＊） 0.6±1.0 1.5±1.2 0.4±0.8 <0.001 a
　　退院先 自宅外  5  2.7  3  7.9  2  1.4 0.060 b
　　服薬管理 介助 19 10.3 10 26.3  9  6.1 0.001 b
　　認知 問題あり  6  3.2  1  2.6  5  3.4 1.000 b
　　介護力 なし 18  9.7  9 23.7  9  6.1 0.003 b
　　経済状況 不安あり 21 11.4  6 15.8 15 10.2 0.389 b
　　入浴 介助 38 20.5 20 52.6 18 12.2 <0.001 b








退院先 自宅外  3 10.0
服薬管理 介助 10 33.3
認知 問題あり  1  3.3
介護力 なし  9 30.0
経済状況 不安あり  6 20.0
入浴 介助 20 66.7





























































年齢 性別 入院日数 主疾患 移乗 介護保険認定 退院後の医療処置の必要性 主介護者 主介護者の状況
30代 男性 41 内分泌及び代謝 介助 なし あり 不明 介護者 65歳以上
60代 女性 13 内分泌及び代謝 自立 なし なし 配偶者 介護者 66歳以上
50代 女性 13 内分泌及び代謝 自立 なし あり 配偶者 特に問題なし
30代 女性 52 内分泌及び代謝 自立 なし あり その他 介護者 65歳以上
30代 女性 18 内分泌及び代謝 自立 なし あり なし －
60代 男性  7 内分泌及び代謝 自立 なし なし 配偶者 特に問題なし
80代 男性 30 感覚器系 自立 なし あり 配偶者 介護者 65歳以上
80代 男性 22 呼吸器系 自立 なし あり 息子 特に問題なし
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